







































































対象 年齢 性BＩ マ 二A経験 人エ胸ﾛk量 焼灼時f昔 施行時間 前投薬 迫jbﾛ鎮痛剤
Ａ氏 60歳 女性 なし 50Ｇ両１ 24分 46分 ペンタジン(15)1Ａ､アトロピン(0.5)1Ａ ペンタジン(15)0.5Ａ×２回
Ｂ氏 71歳 女性 あり 500ｍＩ 24分 30分 ペンタジン(15)1A､アトロピン(０５)1Ａ ペンタジン(15)０５Ａ
Ｃ氏 57歳 女性 なし 1000ｍＩ 48分 60分 ペンタジン(15)1A､アトロピン(0.5)1Ａ 週】ﾛなし
、氏 76歳 女性 なし 450ｍＩ １２分 45分 ペンタジン(15)1A､アトロピン(0.5)1Ａ ﾄﾞﾙﾐｶﾑ(10)1/3Ａ
E氏 72歳 男性 あり 500ｍＩ １２分 35分 塩酸ペチジン(35)1Ａ､アトロピン(0.5)1Ａ ﾌｴﾝﾀﾈｽﾄ(0.1)1/3Ａ
F氏 43歳 男性 あり 1000ｍＩ 24分 30分 塩酸ペチジン(35)1Ａ､アトロピン(0.5)1Ａ ﾌｴﾝﾀﾈｽﾄ(０１)1/3Ａ























































































苦痛： ｝ 立 右上肢のスタイル､苦痛時の対処 補月膜CD効果
Ａ氏 肩 屈曲､肩のマッサージ 少し軽i威した
Ｂ氏 胸 伸展→屈曲し補助具の上部を握る あまり軽減しなかった
Ｃ氏 肩 屈曲､伸展を繰り返す 少し軽減した
、氏 胸 伸展 どちらともいえない
E氏 肩 伸展 少し軽減した
F氏 肩 伸展 少し軽減した
Ｇ氏 肩 伸展､肩のマッサージ どちらともいえない
下ＲＨｋは治療部位が横隔膜直下であるため、横隔膜を
刺激した場合放散痛により右肩が痛むことがある○放
散痛による右肩の痛みがある場合は、補助具を使用して
も痛みの軽減は図れないと考える｡今回のアンケートで
は右肩の痛みの性質や術後の痛みの有無などは確認して
おらず、放散痛と右上肢挙上による痛みの鑑別は困難で
あるが、放散痛による痛みの可能性が高いと考える○
富永l)は､｢不自然な体位を強いられる患者の苦痛はい
かなる場合でも大きく、苦痛の種類も多種多様である」
また、浅井2)は｢苦痛の出現は15～20分以内の早期から
出現し、次第に増強し、耐え難い違和感へと拡大してい
く」と述べている。
、今回の補助具は、肩・肘関節、筋肉、神経に負担をか
けずに右上肢を支え、できるだけ自然で安楽になるよう
配慮し、また患者の希望にあわせ、様々なスタイルがで
きるように工夫し作製した。実際に使用してみると、右
上肢を伸展させる患者や右肘関節を曲げる患者、右肘関
節を曲げ補助具の上部を握る患者などスタイルは様々で
あった｡補助具について、「拘束感がある」と答えた患者
はいたが、使い心地が悪いと答えた者はおらず、またし
びれや冷感の訴えも少なく、晴や腕が楽だった」「安定
感があってよかった」という意見も聞かれた｡今回の補
助具は、様々な希望に対応でき、患者にとって不利益が
少なく安全に使用できたと考える．
患者には術前に、術中右上肢に違和感があれば、希望
に応じて補助具の高さの調節、上肢の伸展、屈曲は自由
であると説明していたが、アンケートの結果の中で、「腕
の高さや向きを変えてほしかった｣｢タオルが腕にあたる
,位置を変えてほしかった」という意見があった。術中患
者は一番苦痛の強い治療部位に意識が集中しており、右
上肢に気がまわらない傾向がある。しかしこのような意
見があることから、術中患者が右上肢の苦痛を訴えなく
ても、右上肢の苦痛の有無やスタイルの変更、マッサー
ジの希望などを聞き、積極的に苦痛が軽減できるよう関
わっていくことが大切であると考える。
ＨＲＡの介助者である看護師は､'以前は術中患者の挙上
した右上肢を握って支えていなければならなかった。そ
の間、医師の介助や術中の記録も十分にできず、看護師
にも負担となっていた。今回の補助具の使用により、今
後は医師の介助や術中の患者の注意深い観察が可能とな
るとともに、患者の希望に応じた右肩、腕のマッサージ
や頭部のクーリング、口渇に対し氷片や濡れガーゼを口
腔内に含ませる、患者の汗を拭うなどの十分な援助が可
能であると考える｡
術後､患者から｢看護師さんに手を握ってもらったのが
－番効いた｣、「先生や看護師さんに手を握ってもらった
から辛いと思わなかった｣、「汗を拭いてもらったり、手
を握ってもらうと気が紛れた｣という声が聞かれた○久保
ら3)のＲＨ１の全人的痛みの研究において、「「医療者へ
の信任｣、「医療者の言葉に勇気づけられる』がプラス因
子として表れていた｣という報告がある○このことから、
補助具を使用することで、以前のように術中右上肢をず
っと握って支える必要はなくなったものの、手を握る、
体に触れるというタッチングは患者に安心感を与えるも
のであり、今後も言葉かけとともに精神面の援助として
行っていきたい。
今回の研究では、症例数が少なく、一般化には至らな
かった。今後は症例数を増やし、必要に応じ補助具の改
善を図り、右上肢の苦痛の軽減に努めていきたい。
Ｖ・結論
１．補助具の使用により、右上肢の苦痛が軽減された。
２．今回の補助具は患者にとって不利益が少なく、安全
に使用できた。
３．補助具の使用により、介助者である看護師の負担が
軽減され、術中の注意深い観察、患者に対する十分な援
助が可能となることが示唆された。
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